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El trabajo de investigación lleva 
como título Factores Asociados A 
Infecciones Respiratorias Agudas 
En Niños Menores De 5 Años, 
Usuarios De Los Servicios De 
Consulta Externa De La Microred 
Llata, Huanuco; 2017, que tiene 
como objetivo determinar los 
factores de riesgo asociados a las 
infecciones respiratorias agudas en 
niños menores de 5 años, usuarios 
de los servicios de consulta externa 
de la Microred Llata, Huánuco; 
2017. 
el estudio es prospectivo, analítico, 
transversal y observacional, con un 
diseño caso-control. La muestra la 
conformaron 90 niños a cuyos 
padres se aplicaron una entrevista y 
un cuestionario, previa validez y 
confiabilidad. Se realizó el análisis 
descriptivo e inferencial mediante la 
prueba no paramétrica de Chi 
Cuadrado de independencia y la 
regresión logística binomial. Se tuvo 
en cuenta la firma del asentimiento 
informado de los padres. 
El análisis determinó que la 
ausencia de consumo de alimentos 
ricos en vitamina C, el pertenecer a 
la edad menor de 3 años y 
presentar desnutrición, en conjunto 
representan el factor del huésped 
asociada a la IRA (p ≤ 0,05). El 
contar con bajos recursos, ser 
agricultor y ser madre adolescente, 
representan el factor social 
relacionado a la IRA (p < 0.05). Y, la 
variable ventilación nula o 
esporádica de la vivienda, se 
comporta como indicador del factor 
ambiental asociado a las IRA en los 
expuestos. Dichas variables 
también presentan mayor ventaja de 
desarrollar las IRAS en los 
expuestos respecto a los no 
expuestos. Se concluye que existen 
factores del huésped, sociales y 
ambientales que se asocian a las 
Infecciones Respiratorias Agudas (p 
< 0,05) de los niños de los casos y 
controles usuarios de los servicios 
de consulta externa de la Microred 
Llata, Huánuco durante el 2017. 
 
PALABRAS CLAVES:  Infecciones 
respiratorias agudas, factores de 
riesgo, factores del huésped, factor 
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The research work is title Factors 
Associated With Acute Respiratory 
Infections in children under 5 years 
of age, Users Of The External 
Consultation Services Of La 
Microred Llata, Huanuco; 2017, 
Objective. To determine the risk 
factors associated with acute 
respiratory infections in children 
under 5 years of age, users of the 
outpatient services of the MicroRed 
Llata, Huánuco; 2017 
The estudy is prospective, 
analytical, cross-sectional and 
observational study, with a case-
control design. The sample 
consisted of 90 children whose 
parents were interviewed and a 
questionnaire, previous validity and 
reliability. The descriptive and 
inferential analysis was carried out 
using the non-parametric Chi square 
test for independence and the 
binomial logistic regression 
supported. The signature of the 
informed consent of the parents was 
taken into account. 
The analysis determined that the 
absence of consumption of foods 
rich in vitamin C, belonging to the 
age of less than 3 years and 
presenting malnutrition, together 
represent the host factor associated 
with ARF (p ≤ 0.05). Having low 
resources, being a farmer and being 
a teenage mother, represent the 
social factor related to the IRA (p 
<0.05). And, the null or sporadic 
ventilation variable of the dwelling 
behaves as an indicator of the 
environmental factor associated with 
the IRA in those exposed. These 
variables also have a greater 
advantage in the development of 
HAIs in those exposed than those 
not exposed. It is concluded that 
there are host, social and 
environmental factors that are 
associated with Acute Respiratory 
Infections (p <0.05) of the children in 
the cases and controls users of the 
outpatient services of MicroTal 
Llata, Huánuco during 2017. 
 
Key words: acute respiratory 
infections, risk factors, host factors, 
social factor, environmental factor, 






La infección respiratoria aguda 
(IRAs) comprende un grupo de 
enfermedades que se producen en 
el aparato respiratorio, causadas 
por diferentes microorganismos 
como virus y bacterias, que 
comienzan de forma repentina y 
duran menos de dos semanas. Es la 
infección más frecuente en el 
mundo y representa una 
problemática importante en salud 
pública de prioridad por su magnitud 
y consecuencias negativas 
mayoritarias para el grupo 
vulnerable de los niños. El Perú no 
se encuentra exento de dicho 
problema. 
De los grandes problemas que 
afectan a nuestra infancia, las IRA 
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ocupan un papel predominante en 
esta época donde las enfermedades 
emergentes y reemergentes reciben 
la mayor atención de la comunidad 
científica, por causa de la enorme 
trascendencia social en el mundo de 
hoy y su repercusión futura.  
En razón a lo descrito los resultados 
que se obtendrán serán de suma 
relevancia para los profesionales de 
enfermería, sobre todo los que 
laboran en el área de epidemiologia 
y los involucrados en la asistencia 
de los pacientes pediátricos 
menores de cinco años, puesto que 
les permitirá tener en cuenta los 
factores del huésped, los sociales y 
los ambientales que en mayor o 
menor medida se encuentran 
asociadas a la ocurrencia de las 
IRAs y así anticiparse a estos 
resultados desfavorables, mediante 
un abordaje basado en el mejor 
criterio clínico. 
En razón a lo descrito, es que se 
elaboró el presente estudio, para el 
cual se estructuraron 5 aspectos. En 
el primero se aborda el problema de 
investigación el que contiene la 
descripción del problema, 
formulación del problema, objetivo, 
tanto general como específicos; 
justificación de la investigación de 
manera teórica, práctica y 
metodológica. 
En el segundo aspecto se muestra 
el marco teórico el cual contiene la 
descripción detallada de los 
antecedentes de investigación tanto 
internacionales, nacionales como 
locales, bases teóricas, bases 
conceptuales, y las hipótesis, 
identificación de variables, 
operacionalización de variables.  
En el tercer aspecto se aborda al 
marco metodológico, el cual está 
compuesto de las siguientes partes: 
diseño de estudio, población, 
muestra y muestreo, técnicas e 
instrumentos, sistemas de 
recolección de datos, elaboración 
de datos, análisis e interpretación 
de datos, y consideraciones éticas. 
En el cuarto aspecto se exhibe al 
análisis de resultados el cual 
contiene los resultados descriptivos 
e inferenciales. En el quinto aspecto 
se muestra a la discusión de los 
resultados significativos. 
Finalmente, se muestran las 
conclusiones, recomendaciones, las 
referencias bibliográficas y los 
anexos. 
  
MATERIALES Y METODOS 
 
Instrumento de recolección de 
datos 
Como técnica de recolección de 
datos, se utilizó la entrevista 
individualizada y la documentación. 
Y como instrumentos de recolección 
de datos se utilizó: 
 
Guía de entrevista de las 
características generales de la 
muestra en estudio: 
 Este instrumento fue 
autoconstruido. Fue clasificado en 
seis dimensiones y 15 reactivos, tal 
como se muestra en el anexo 01; 
con los cuales se identificará las 
características generales de los 
casos y controles. 
 
Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las IRAS: 
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Este instrumento consta de tres 
dimensiones: factores de huésped 
(07 reactivos) y los factores del 
medio ambiente (7 reactivos) y 
factores sociales (05 reactivos) 
haciendo un total de 19 reactivos y 
los factores sociales; con los cuales 
se identificará la presencia o 
ausencia de los factores de riesgo 
asociados a las IRAs. 
 
Ficha clínica de los casos de 
IRAs: 
 Este cuestionario consta de 27 
reactivos y cuatro dimensiones, con 
los cuales se caracterizará a la IRA 
presente en el grupo caso en 
estudio.  
 
Validez y confiabilidad de los 
instrumentos de recolección de 
datos: 
En el presente estudio solo el 
cuestionario de los factores 
asociados a las IRAs fue sometido a 
una validez cualitativa de contenido, 
en la cual se consideraron los 
siguientes tipos de validez: 
 
Validación racional:  
Para la cual se revisaron 
exhaustivamente los antecedentes 
de investigaciones próximos o 
similares al estudio. Para así poder 
contar con los reactivos pertinentes 
adaptados a nuestro contexto de 
estudio sobre la temática de los 
factores asociados a las IRAs. 
 
Validación por aproximación a la 
población: Este tipo de validez, se 
realizó mediante la aplicación de un 
piloto; en donde se identificaron 
posibles dificultades principalmente 
de carácter ortográfico, palabras 
poco comprensibles, ambigüedad 
de las preguntas y el control del 
tiempo necesario para cada 
instrumento; esta pequeña prueba 
se realizó en otra muestra similar a 
la muestra en estudio, tomándose 
como muestra piloto ajeno al 
estudio. Ello con la finalidad de 
verificar la comprensión de los 
reactivos de los instrumentos. 
 
Validación por juicio de expertos. 
Dicha validez se realizó a través de 
juicio de expertos, ello permitió 
constatar si los contenidos de los 
instrumentos son coherentes con la 
relación entre las preguntas (ítems) 
del instrumento y las variables (con 
sus dimensiones) planteadas en los 
instrumentos de recolección de 
datos. En el presente estudio se 
contó con 3 jueces expertos en la 
temática de IRAs y en su 
epidemiología.  
 
Propiedades métricas de los 
instrumentos  
En la fase cuantitativa, se validó el 
cuestionario de factores de riesgo 
asociados a las IRAs por 
consistencia interna, para así medir 
las propiedades métricas 
(confiabilidad); fue analizada 
usando contrastes estadísticos 
durante la aplicación de una prueba 
piloto a 16 niños menores de 5 
años, ajenas a la muestra en 
estudio, con los cuales se elaboró 
una base de datos, para así estimar 
la confiabilidad de los instrumentos, 
se realizó el análisis de consistencia 
interna; mediante la prueba de KR 
de Richardson; por tratarse de un 
5 
 
cuestionario; donde se halló una 
confiabilidad elevada, de 0.8; hecho 
que indica que este cuestionario es 
fiable para garantizar los resultados 
de este estudio. 
 
 Procedimientos de recolección       
 de datos y organización de       
datos: 
Para la aplicación del trabajo de 
campo se realizó las coordinaciones 
respectivas con el director de la 
Microred Llata, y con el profesional 
responsable de los consultorios 
externos, a través de la emisión de 
una solicitud; quienes autorizaron la 
aplicación de los instrumentos de 
recolección de datos. Previo al 
trabajo de campo, se capacitó a las 
personas que apoyaron en la 
realización de las encuestas. 
Inmediatamente antes de encuestar 
a las madres de niños de ambos 
grupos de estudio, se les hizo firmar 
un consentimiento informado, para 
luego aplicar los instrumentos 
correspondientes; en algunos 
casos, se utilizó una ayuda visual 
(Telepics) al momento de formular 
las preguntas del test, esto se llevó 
a cabo en los establecimientos de la 
Microred Llata.  
 
Consentimiento informado.  
Previo a la aplicación de 
instrumentos de recolección de 
datos, se solicitó el consentimiento 
Informado de cada unidad muestral 
considerados en el presente 
estudio; a través del cual la muestra 
en estudio fue informada por escrito 
de los objetivos generales del 
proyecto en el que van a ser 
incluidos. Una vez leído este 
documento, lo firmaron, así como el 
investigador. De igual manera se 
consideraron los procedimientos 
éticos estipulados en el Código de 
ética y deontología profesional del 
Colegio de Enfermeros del Perú. La 
investigación no fue invasiva para 
los participantes del estudio, pues 
se utilizó como herramienta la 
aplicación de encuestas, que no 
dañaran la integridad física ni moral 
de los participantes.  
 
Interpretación de datos y 
resultados 
Se planteó las siguientes fases: 
 Revisión de los datos 
 Codificación de los datos. 
 Procesamiento de los datos. 
 Plan de tabulación de datos. 
 Presentación de datos. 
 
Análisis y datos (prueba e 
hipótesis) 
Análisis descriptivo. Se tuvo en 
cuenta las medidas de tendencia 
central y dispersión para las 
variables numéricas y de 
frecuencias para las variables 
categóricas. Se emplearon figuras 
para facilitar la comprensión.  
 
Análisis inferencial: 
Se realizó un análisis bivariado a 
través de una prueba no 
paramétrica de CHICUADRA, R 
cuadrado de Negelkerke, mediante 
el método de regresión binomial 
para evaluar la relación entre las 
variables en estudio, con el OR para 
determinar el riesgo, tabulado en el 
SPSS V22.0. Para la significancia 
estadística, se tuvo en cuenta un 






Tipo de estudio 
Según la intervención del 
investigador el estudio fue de tipo 
observacional, ya que no existió 
intervención alguna; solo se buscó 
evaluar el problema de acuerdo a la 
ocurrencia natural de los hechos. 
De acuerdo a la planificación de la 
toma de datos, el estudio fue de 
tipo prospectivo, porque se 
registró la información en el 
momento que ocurran los hechos. 
Referente al número de ocasiones 
en que se mide la variable; el tipo 
de estudio fue de tipo transversal 
porque se estudiaron las variables 
en un solo momento. 
Y por el número de variables del 
estudio, la presente investigación 
fue analítica, puesto que se tuvo 
dos variables analíticas. 
 
Enfoque  
El enfoque del estudio fue 
cuantitativo, puesto que se planteó 
las hipótesis el mismo que fue 
comprobado con el análisis 
estadístico. 
 
Alcance o nivel 
La investigación, corresponde al 
nivel relacional, puesto que no se 
buscó la causa y efecto; a través de 
las pruebas estadísticas bivariadas 
solo se demostró dependencia de la 




El diseño de investigación fue el 
diseño de caso y control, tal como 
se muestra a continuación. 
 
 
Fuente. Elaboración propia 
Grupo casos: con presencia de IRA 
Grupo control: sin IRA 
 
Población y muestra 
Se trabajó con una población 
infinita, puesto que no se cuenta 
con un registro oficial de la 
población de niños menores de 5 
años que tengan el factor de riesgo, 
para el cálculo de la muestra se 
tuvo en cuenta el porcentaje de 
prevalencia de los factores 
asociados a las IRAS de un 
antecedente de investigación.  
Para delimitar con precisión el 
tamaño de la muestra en estudio, se 
tuvo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión: 
 
Criterios de inclusión: se 
incluyeron a los niños que: 
 Fueron menores de 5 años. 
 Residían durante los últimos 
doce meses en Llata. 





Criterios de exclusión: se 
excluyeron a los niños que: 
 Cuyas madres no aceptaron 
el consentimiento informado 






Unidad de análisis 
Niños menores de 5 años 
 
Unidad de muestreo 
Unidad seleccionada igual que la 
unidad de análisis. 
 
Marco muestral 
Relación auto elaborada en el 
programa EXEL-2013 
 
Tipo de muestreo 
La selección de la muestra fue a 
través del muestreo probabilístico, 
aleatorio simple, en la cual se tuvo 
en consideración los criterios de 
inclusión y exclusión.  
 
Tamaño de la muestra 
Para el cálculo de la muestra, se 
























1- α/2 = Nivel de 
Confianza a dos colas 
1- α/2= 0.975 
Z1-α/2 = Valor tipificado  Z1-α/2 = 1.960 
Beta (Máximo error 
tipo II) 
β =  0.200 
1- β = Poder 
estadístico  
1- β = 0.800 
Z1- β = Valor tipificado  Z1- β = 0.842 
p1 = Prevalencia en el 
primer grupo 
p1 = 0.067 
p2 = Prevalencia en el 
segundo grupo 
p2 = 0.210 
p = Promedio de la 
prevalencia 
p = 0.139 
 





En total se trabajó con una muestra 
de 90 niños para cada grupo (caso y 
control), quienes fueron 
seleccionados probabilísticamente, 
de modo aleatorio simple. 
 
Delimitación geográfica – 
temporal y temática: 
 
Ubicación en el espacio: 
El estudio se llevó a cabo en los 
diversos establecimientos de salud 
(servicios de consulta externa) de la 
Microred Llata que está conformada 
por los siguientes establecimientos: 
 C.S.Llata que tiene 734 niños 
menores de 5 años 
 P.S.Libertad que tiene 187 
niños menores de 5 años 
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 P.S. Porvenir que tiene 94 
niños menores de 5 años 
 P.S.Pampas del Carmen que 
tiene 227 niños menores de 5 
años 
 P.S.Ishanca que tiene 94 
niños menores de 5 años 
Ubicación en el tiempo. La 
duración del estudio fue durante el 






Tabla N° 1. 
 
Características 
sociodemográficas de los niños 
de los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 





de los niños según 
casos y controles 
n= 90 
Grupos 
Caso Control  
fi % fi % 
Grupo de edad     
Menor a 12 meses 28 31,1 40 44,4 
De 13 a 24 meses 23 25,6 16 17,8 
De 25 a 36 meses 19 21,1 14 15,6 
De 37 a 48 meses 18 20,0 11 12,2 
De 49 a 60 meses 2 2,2 9 10,0 
Género     
Masculino 49 54,4 37 41,1 
Femenino 41 45,6 53 58,9 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
En la tabla N° 1 acerca de las 
características socio demográficas 
de los niños en estudio, se tiene que 
en el grupo casos, la edad de 12 
meses la conforman alrededor de 
un tercio de la muestra [31,1% (28)]; 
seguido, alrededor de una quinta 
parte la conforman los niños de 13 a 
24 meses; [25,6% (23)], de 25 a 36 
meses un 21,1% (19); de 37 a 48 
meses un 20,0% (18) y solo 2,2% 
(2) se encuentran entre 49 a 60 
meses. 
En el grupo control cerca de la 
mitad de la muestra la conforman 
los niños menores a 12 meses 
[44,4% (40)]. 
En cuanto al género del grupo caso, 
más de la mitad pertenecen al 
género masculino [54,4% (49)], 
frente al 45,6% (41) de féminas y; 
en el grupo control predominan el 
género femenino con 58,9 (53), 
seguido del 41,1% (37) del género 
masculino. 
Tabla N° 2. 
 
Promedio de edad en meses de 
los niños de los grupos: casos y 
controles, usuarios de la consulta 


















2 57 48 
Control 23 17,5 17, 
2 
1 57 11 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
En la tabla N° 2 muestra el 
promedio de edad en meses de los 
niños de los grupos: casos y 
controles en estudio, donde el grupo 
caso, presenta la edad máxima de 
57 meses y la mínima 2 meses, con 
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un promedio de 25 meses (DE= 
14,68). En el grupo control, la edad 
máxima como mínima es 57 meses 
y 1 mes con una media de 23 
meses y D.E. = 17,27 meses. 
Tabla N° 3. 
 
 Contención familiar de los niños 
de los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 







Caso Control  




    
Mamá 13 14,4 34 37,8 
Abuelos 2 2,2 2 2,2 
Ambos padres  75 83,3 54 60,0 





    
Si 72 80,0 69 76,7 
No 18 20,0 21 23,3 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
En la tabla N° 03 acerca de 
contención familiar de los niños en 
estudio, se observa que en el grupo 
caso un 83,3% (75) de la muestra 
indica que ambos padres son los 
responsables del niño; solo 2,2% (2) 
señala que es el abuelo quien está 
a cargo del menor. En el grupo 
control, la responsabilidad del 
cuidado del niño recae en ambos 
padres en un 60,0% (54) y en la 
mamá en alrededor de la tercera 
parte de la muestra [37,8% (34)]. 
Respecto al apoyo recibido de parte 
del responsable del menor, ambos 
grupos de estudio, indican que si 
reciben apoyo [80,0% (72); 76,7% 
(69) respectivamente]. 
 
Tabla N° 4. 
 
Principales problemas de salud 
en los niños de los grupos: casos 
y controles, usuarios de la 
consulta externa de la Microred 






Caso Control  
fi % fi % 
Infección 
parasitaria en los 
últimos 3 meses 
    
Si 6 6,7 9 10,0 
No 84 93,3 81 90,0 
Anemia en los 
últimos 6 meses 
    
Si 19 21,1 20 22,2 
No 71 78,9 70 77,8 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
En la tabla N° 04 acerca de los 
principales problemas de salud en 
los grupos: casos y controles, se 
observa respecto a la presencia de 
infección parasitaria en los últimos 
tres meses, una mínima proporción 
de los grupos caso y control 
presentaron dicho problema de 
salud [6,7% (6); 10,0% (9)]. 
Respecto a la presencia de anemia 
en los últimos seis meses en los 
grupos de estudio, un 21,1% (19) 
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del grupo caso y; 22,2% (20) del 





Tabla N° 5. 
 
Estado nutricional según índice 
de masa corporal de los niños de 
los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 







Caso Control  
fi % fi % 
Peso insuficiente 
(< 18,5) 
81 90,0 64 71,1 
Peso normal 
(18,5 – 24,9) 
8 8,9 20 22,2 
Sobrepeso (25 – 
29,9) 
1 1,1 4 4,4 
Obesidad (30 a 
mas)  
0 0,0 2 2,2 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
La tabla N° 5 sobre el estado 
nutricional basado en el índice de 
masa corporal de los niños en 
estudio, se observa en el grupo 
caso que 90,0% (81) evidenció peso 
insuficiente, y solo 8,9% (8) de ellos 
tuvieron un peso normal; en tanto, el 
grupo control, presentan peso 
insuficiente en alrededor de las tres 
cuartas partes [71,1% (64)]; y 22,2% 










Tabla N° 6 
 
 Características 
sociodemográficas de la unidad 
informante de los niños de los 
grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 








Caso Control  
fi % fi % 
Grupo de edad     
Adolescente  31 34,4 4 4,4 
Adulta 59 65,6 86 95,6 
Religión que profesa     
Católico 57 63,3 69 76,7 
Evangélico  33 36,7 21 23,3 
Grado de estudio     
Ninguna 2 2,2 7 7,8 
Primaria incompleta 33 36,7 6 6,7 
Primaria completa 10 11,1 29 32,2 
Secundaria incompleta 21 23,3 34 37,8 
Secundaria completa 20 22,2 8 8,9 
Nivel superior 4 4,4 6 6,7 
Ocupación     
Si 43 47,8 18 20,0 
No 47 52,2 72 80,0 
Tipo de ocupación     
Agricultor  43 47,8 4 4,4 
Comerciante  0 0,0 12 13,3 
Docente 0 0,0 2 2,2 
Estado civil     
Soltera 2 2,2 10 11,1 
Conviviente 47 52,2 54 60,0 
Casada 30 33,3 13 14,4 





    
Bajo 78 86,7 62 68,9 
Medio 12 13,3 28 31,1 
Fuente. Guia de entrevista de las 
características generales aplicado a la 
muestra en estudio. 
 
La tabla N° 6 acerca de las 
características sociodemográficas 
de la unidad informante de los niños 
en estudio, se observa respecto a la 
edad que la mayoría de ambos 
grupos pertenecen al grupo de 
adultos [65,6% (59) grupo caso; 
95,6% (86) grupo control, 
respectivamente]. En relación a la 
religión que profesa, la mayoría de 
ambos grupos profesan la religión 
católica [63,3% (57); 76,7% (69) 
respectivamente].  
Referente al grado de estudio, en 
ambos grupos predomina los 
estudios de nivel primario y 
secundario [47,8% (43) y 45,5% 
(31) en el grupo caso; y, 38,95 (35) 
y 46,7% (42) el grupo control 
respectivamente] 
En cuanto a la ocupación, en el 
grupo caso predomina, en quienes 
refirieron encontrarse trabajando, la 
ocupación de agricultor con 47,8% 
(43) de la muestra. Mientras que en 
los controles los informantes se 
encuentran laborando en menores 
proporciones al grupo caso y se 
desempeñan en el comercio 13,3% 
(12) y como agricultores 4,4% (4) y 
docentes 2,2% (2). 
Respecto al estado civil, se observa 
que tanto los del grupo caso y 
control son convivientes [52,2% 
(47); 60,0% (54) respectivamente].  
Por último, sobre el estrato 
económico de la familia, tanto el 
grupo caso como el control refirieron 
ser de bajos ingresos [86,7% (78); 





Tabla N° 7. 
 
Comportamiento clínico de las 
infecciones respiratorias agudas 
en los casos, usuarios de la 
consulta externa de la Microred 
Llata, Huánuco; 2017 
 
Comportamiento 





fi % fi % 
Tipo de IRA     
Faringoamigdalitis 48 53,3 42 46,7 
Rinofaringitis 16 17,8 74 82,2 
Bronquitis 24 26,7 66 73,3 
Neumonía 2 2,2 88 97,8 
Manifestaciones 
clínicas 
    
Temperatura axilar 
superior a lo normal 
82 91,1 8 8,9 
Presencia de tos 78 86,7 12 13,3 
Dolor de garganta 59 65,6 31 34,4 
Expectoración 
mucopurulenta 
30 33,3 60 66,7 
Tratamiento 
farmacológico 
    
Antimicrobianos 57 63,3 33 36,7 
Antihistamínicos 20 22,2 70 87,8 
Fuente. Ficha clinica de los casos de 
infecciones respiratorias agudas. 
 
La tabla N° 7 sobre el 
comportamiento clínico de las 
infecciones respiratorias agudas en 
los casos en estudio, se observa 
que en relación al tipo de IRA, más 
de la mitad presentaron 
faringoamidalitis [53,3% (48)]; 
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alrededor de la quinta parte 
bronquitis [26,7% (24)], un 17,8% 
(16) rinofaringitis; y, 2,2% (2) 
neumonía. 
Respecto a las manifestaciones 
clínicas, importantes proporciones 
presentaron temperatura axilar 
superior a lo normal, presencia de 
tos, dolor de garganta y, 
expectoración mucopurulenta 
[91,1% (82); 86,7% (78); 65,6% 
(59); 33,3% (30) respectivamente]. 
En cuanto al tratamiento 
farmacológico, fueron los 
antimicrobianos que recibieron una 
mayoría [63,3% (57)] y alrededor de 
la quinta parte recibieron los 
antihistamínicos [22,2% (20)]. 
 
Tabla N° 8. 
 
Complicación durante las 
infecciones respiratorias agudas 
en los casos, usuarios de la 
consulta externa de la Microred 
Llata, Huánuco; 2017 
 








Si 53 58,9 
No 37 41,1 
Tipo de complicación   
Neumonía viral 24 26,7 
Atelectasia 13 14,4 
Insuficiencia respiratoria 11 12,2 
Sepsis 5 5,6 
Fuente. Ficha clinica de los casos de 
infecciones respiratorias agudas. 
 
La tabla N° 8 sobre las 
complicaciones de las infecciones 
respiratorias agudas en los casos 
en estudio, más de la mitad 
presentaron complicaciones [58,9% 
(53)]; de las cuales, 26,7% (24) 
tuvieron neumonía viral, 14,4% (13) 
atelectasia, 12,2% (11) insuficiencia 
respiratoria y, solo 5,6% (5) tuvieron 
sepsis. 
Tabla N° 9. 
 
Comportamiento del huésped 
frente a las infecciones 
respiratorias agudas en niños de 
los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 
de la Microred Llata, Huánuco; 
2017 
 
Factor huésped  
n= 90 
Grupos 
Caso Control  
Si No Si No 
fi % fi % fi % fi % 
Ausencia de 
consumo de 
alimentos ricos en 
vitamina C  
59 65,6 31 34,4 19 21,1 71 78,9 
Pertenecer a la 
edad menor de 3 
años 








25 27,8 65 72,2 18 20,0 72 80,0 
Desnutrición 29 32,2 61 67,8 16 17,8 74 82,2 
Automedicación 82 91,1 8 8,9 23 25,6 67 74,4 
Incumplimiento del 
control CRED 
27 30,0 63 70,0 9 10,0 81 90,0 
Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 
 
La tabla N° 9 sobre el 
comportamiento de riesgo del 
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huésped frente a las IRA de los 
grupos en estudio, se aprecia en el 
grupo que, 65,6% (59) no consumen 
alimentos ricos en vitamina C; 
77,8% (70) pertenecieron a las 
edades menores de 3 años; 26,7% 
(24) incumplieron la lactancia 
materna exclusiva; 27,8% (25) 
tuvieron ausencia de protección 
contra la influenza; 32,2% (29) 
desnutrición; 91,1% (82) 
automedicación y; 30,0% (27) un 
incumplimiento del control CRED. 
Mientras que en el grupo control 
estas proporciones se mostraron en 
menor porcentaje. 
 
Tabla N° 10. 
 
Factor social frente a las 
infecciones respiratorias agudas 
en niños de los grupos: casos y 
controles, usuarios de la consulta 
externa de la Microred Llata, 
Huánuco; 2017 
 
Factor social  
n= 90 
Grupos 
Caso Control  
Si No Si No 
fi % fi % fi % fi % 
Deficiente 
cuidado al 
niño por parte 
de la madre  
43 47,8 47 52,2 20 22,2 70 77,8 
Ocupación de 
agricultor 
43 47,8 47 52,2 4 4,4 86 95,6 
Madre 
adolescente  
30 33,3 60 66,7 4 4,4 86 95,6 
Bajos recursos 
económicos  
78 86,7 12 13,3 62 68,9 28 31,1 
Baja 
escolaridad 
45 50,0 45 50,0 42 46,7 48 53,3 
materna 
Fuente. Cuestionario de los factores de 





La tabla N° 10 acerca del factor 
social frente a las IRA de los grupo 
de estudio, se observa en el grupo 
caso, que un 86,7% (78) contaban 
con bajos recursos económicos, la 
mitad de la muestra refirió tener 
baja escolaridad materna [50,0% 
(45)], 47,8% (43) mostraron 
deficiente cuidado al niño por parte 
de la madre, asimismo, el hecho de 
tener la ocupación de agricultores 
representaba un riesgo en 47,8% 
(43) de los casos, finalmente el 
hecho de ser madre adolescente 
alcanzó a un 33,3% (30) de la 
muestra. 
Mientras que en el grupo control 
estas proporciones se mostraron en 
menor porcentaje excepto que la 
condición de contar con bajos 


























Tabla N° 11. 
 
Factor ambiental frente a las 
infecciones respiratorias agudas 
en niños de los grupos: casos y 
controles, usuarios de la consulta 







Caso Control  
Si No Si No 
fi % fi % fi % fi % 
Hacinamiento 













































































































































































6 3 4 7 3 1 7 9 
Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 
 
En la tabla N° 11 sobre las 
principales condiciones de riesgo 
ambientales frente a las IRA en los 
grupos de estudio, se aprecia que la 
mayoría de ambos grupos se 
exponen frecuentemente al humo 
de la cocina de leña [73,3% (66) de 
los casos y 81,1% (73) de los 
controles], además a la presencia 
de períodos frecuentes de frío por 
estaciones invernales prolongadas 
[93,3% (84) de los casos y 66,7% 
(60) de los controles]. También, a la 
presencia de animales en la 
vivienda [64,4% (58) en los casos y 
70,0% (63) en los controles]. Por su 
parte el grupo de los casos se 
exponían a la poca ventilación de la 




























Comprobación de Hipótesis 
 
Tabla N° 12. 
 
Asociación del factor 
comportamiento del huésped a 
infecciones respiratorias agudas 
en niños de los grupos: casos y 
controles, usuarios de la consulta 















en vitamina C  
27,65 1 47,77 (5,85-
389,87) 
0,000 
Pertenecer a la 
edad menor de 
3 años 




de la lactancia 
materna 
exclusiva 







0,01 1 1,07 (0,31-
3,73) 
0,595 
Desnutrición 5,38 1 8,34 (1,04-
66,90) 
0,016 






0,10 1 0,83 (0,25-
2,71) 
0,489 
Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 
 
Referente a la comparación del 
factor comportamiento del huésped 
asociado a IRAS en niños de los 
grupos de estudio, se obtuvo un 
valor calculado de (Chi- cuadrado) 
x2 = 27,65 en la variable: ausencia 
de consumo de alimentos ricos en 
vitamina C, siendo altamente 
significativo (p = 0,000). 
Seguidamente, la variable 
pertenecer a la edad menor de 3 
años produjo un valor x2 = 10,08; 
con p = 0,004 y, la desnutrición x2 = 
5,38; y p = 0,016, resultando de 
igual modo con significancia 
estadística. Por tanto se rechaza la 
hipótesis nula en los casos 
mencionados. El comportamiento 
del huésped está relacionada a la 
IRA para los casos que evidencien 
ausencia de consumo de alimentos 
ricos en vitamina C, el hecho de 
pertenecer a la edad menor de 3 
años y presentar desnutrición, que 
en conjunto representan el factor del 
huésped asociada a la IRA. 
Mientras que las variables: 
Incumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva, ausencia de 
protección contra la influenza, la 
automedicación y el incumplimiento 
del control CRED) no están 
relacionadas con la IRA, con un 
grado de significancia de p > 0,05. 
En cuanto a la probabilidad de 
riesgo; de dichas variables como 
factores del huésped asociado a la 
IRA, se tiene que la ausencia de 
consumo de alimentos ricos en 
vitamina C determina la probabilidad 
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de riesgo en 47,77 veces más. El 
hecho de presentar desnutrición 
genera 8,34 veces más de 
probabilidad, pertenecer a la edad 
menor de 3 años 6 veces y la 
automedicación 3,5 veces más. 
Comparando entre los casos y 
controles en estudio el factor social, 
y empleando el estadístico de 
contraste Chi cuadrado de 
independencia, se halló que el 
hecho de contar con bajos recursos 
económicos resultó con un valor de 
x2 = 33,92; con p = 0,000, siendo 
estadísticamente significativo. La 
ocupación de agricultores obtuvo un 
valor x2 = 12,19; con p = 0,000, y la 
condición de madres adolescentes 
un valor x2 = 5,76; con p = 0,013. 
Por tanto se rechazan las hipótesis 
nulas en los casos mencionados y 
se admite que en conjunto dichas 
variables representan el factor 
social relacionado a la IRA. Mientras 
que las variables: bajo nivel de 
cuidado de la madre, baja 
escolaridad materna no están 
relacionadas con la IRA, con un 
grado de significancia de p > 0,05. 
En cuanto a la probabilidad de 
riesgo; de dichas variables como 
factores del huésped asociado a la 
IRA, se tiene que el hecho de contar 
con bajos recursos económicos 
determina la probabilidad de riesgo 
en 36 veces más. El hecho de tener 
la ocupación de agricultores genera 
17,82 veces más de probabilidad, y 
la condición de ser madre 













Tabla N° 13. 
 
Asociación del factor ambiental a 
infecciones respiratorias agudas 
en niños de los grupos: casos y 
controles, usuarios de la consulta 


















períodos de frio 




nula o esporádica 
de la vivienda 




frecuente al humo 
del tabaco  




animales en la 
vivienda 




frecuente a la 
quema la basura  




frecuente al humo 
de la leña 
0,41 1 0,64 (0,17-
2,51) 
0,387 
Fuente. Cuestionario de los factores de 





Al comparar los casos y controles 
en estudio respecto a la exposición 
del factor ambiental, se halló para la 
variable: ventilación nula o 
esporádica de la vivienda un valor 
de Chi cuadrado x2 = 9,86; con p-
valor = 0,001, siendo 
estadísticamente significativa. Por 
tanto se rechaza la hipótesis nula de 
la variable mencionada y se admite 
que dicha variable representa el 
factor ambiental relacionado a la 
IRA. Mientras que las variables: 
bajo nivel de cuidado de la madre, 
bajas escolaridades maternas no 
están relacionadas con la IRA, con 
un grado de significancia de p > 
0,05. 
Observando la probabilidad de 
riesgo de dichas variables como 
factor ambiental asociado a 
infecciones respiratorias agudas, 
solo la variable factor ventilación 
nula o esporádica de la vivienda 
representa hasta 14 veces más de 




























Tabla N° 14. 
 
Método de regresión logística 
binomial para el factor del 
huésped asociado a infecciones 
respiratorias agudas en niños de 
los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 































































































90 4 06 
Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 




En el análisis de los factores del 
huésped asociado a las IRA en los 
grupos de estudio, se observa 
mediante al método de regresión 
logística que la falta de consumo de 
alimentos ricos en vitamina C (p < 
0,002), pertenecer a la edad menor 
de 3 años (p = 0,016) y la 
desnutrición (p = 0,006) mostraron 
asociación con las infecciones 
respiratorias agudas y representan 
mayor riesgo para las IRA. 
En tanto, el coeficiente R cuadrado 
de Negelkerke de este modelo es 
de 0,727, por lo que se estima que 
alrededor de un 73% de la varianza 
es explicada por las variables de 



























Tabla N° 15. 
Método de regresión logística 
binomial para el factor social 
asociados a infecciones 
respiratorias agudas en niños de 
los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 
































Bajo nivel de cuidado 



























































Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 
R cuadrado de Negelkerke = 0,627 
 
Respecto al análisis de las variables 
implicadas en el factor social 
asociadas a las IRA en los casos y 
controles en estudio, mediante el 
método de regresión logística 
binomial, se halló que contar con 
bajos recursos económicos resultó 
significativo con p = 0,001. 
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También, ser madre adolescente y 
contar con la ocupación de 
agricultor resultaron significativos (p 
= 0,035), mostrando asociación con 
las infecciones respiratorias agudas. 
Del mismo modo, sobre los 
resultados del presente modelo, se 
concluye que las variables 
significativas representan mayor 
riesgo para las IRA. 
En tanto, el coeficiente R cuadrado 
de Negelkerke de este modelo es 
0,627, de esta manera, se estima 
que alrededor de un 63% de la 
varianza es explicada por las 
variables de factores incluidos en el 
modelo. 
 
Tabla N° 16. 
 
Método de regresión logística 
binomial para el factor ambiental 
asociado a infecciones 
respiratorias agudas en niños de 
los grupos: casos y controles, 
usuarios de la consulta externa 






































































































































Fuente. Cuestionario de los factores de 
riesgo asociados a las iras en los casos y 
controles. 
R cuadrado de Negelkerke = 0,405 
 
En cuanto al método de regresión 
logística en torno a los factores del 
medio ambiente asociados a 
infecciones respiratorias agudas en 
niños del grupo de casos y 
controles, se aprecia que el factor 
ventilación nula o esporádica de la 
vivienda (p < 0,002), mostró 
asociación con las IRA. Así mismo, 
sobre los resultados del presente 
modelo, se concluye que la 
ventilación nula o esporádica de la 
vivienda representa mayor riesgo 
para las infecciones respiratorias 
agudas. 
En tanto, el coeficiente R cuadrado 
de Negelkerke de este modelo es 
0,405, de esta manera, se estima 
que alrededor de un 41% de la 
varianza es explicada por las 





El estudio partió de la importancia 
que representa las IRA para la 
Salud pública, ya que constituyen 
las causas más frecuentes de 
morbilidad y mortalidad en los 
menores de 5 años a nivel mundial, 
además de ser uno de los motivos 
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de consulta más frecuentes en la 
población infantil. 
Antes de iniciar la discusión, se 
señala que los instrumentos de 
investigación utilizados fueron 
válidos y fiabilizados para el 
presente estudio. Además, se 
reconoce que el diseño 
correlacional, aplicado no permite 
generalizar los resultados hacia la 
población de estudio, siendo muy 
singular para la realidad del ámbito 
específico del estudio: la Microred 
de la Provincia de Llata, del 
Departamento de Huánuco; en el 
2016; por lo que futuras 
investigaciones deberán abordar 
diseños de mayor alcance 
inferencial y poder generalizar los 
resultados hacia otros contextos. 
Mientras tanto, se garantiza la 
validez interna del estudio, en el 
sentido, de que las pruebas 
estadísticas aplicadas para 
comprobar las relaciones 
establecidas, resultaron ser 
significativas a un nivel de confianza 
del 95% y para un valor p < 0, 05.  
La infección respiratoria aguda es 
una de las enfermedades más 
prevalentes en la infancia y algunos 
estudios demuestran que se asocia 
con diversos factores de riesgo. En 
el presente estudio se comprobaron 
tres factores asociados a las IRAs, 
de los cuales se obtuvo significancia 
estadística en los siguientes 
factores. 
En un primer análisis estadístico de 
las hipótesis planteadas se 
comprobó mediante el test de 
independencia de Chi cuadrado y 
contrastadas con el método de 
regresión logística, que la ausencia 
de consumo de alimentos ricos en 
vitamina C, el hecho de pertenecer 
al grupo de edad menor de 3 años y 
presentar desnutrición, en conjunto 
representan el factor del huésped 
asociada a la IRA (p ≤ 0,05) en los 
expuestos. Este resultado muestra 
que el factor del huésped 
incrementa la predisposición a las 
infecciones respiratorias.  
Esto se explica en el sentido de que 
las deficiencias nutricionales de 
micronutrientes suprimen la 
inmunidad al afectar las respuestas 
innatas y adaptativas mediadas por 
células T, lo que lleva a una 
disregulación de la respuesta 
inmune, incrementando la 
susceptibilidad a las infecciones con 
aumento de la morbimortalidad. 
Además, las infecciones agravan las 
deficiencias de micronutrientes al 
reducir la ingesta de nutrientes, 
aumentar las pérdidas e interferir en 
su utilización al alterar las rutas 
metabólicas. Esto se corrobora con 
los aportes de diferentes 
investigadores, al comprobar que 
con sus estudios que la 
suplementación con vitamina C 
reduce la frecuencia de resfriados 
comunes en un 66%, sin efectos 
aparentes en la duración o 
severidad del mismo.  
En la misma línea, otro estudio ha 
mostrado que la vitamina C puede 
prevenir los síntomas asociados con 
las enfermedades respiratorias 
como: fibrosis quística, asma, y la 
enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC). Según (1). 
En correspondencia con las 
investigaciones del caso, estudios 
con más de dos años de 
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observación, ponen de manifiesto 
que la vitamina C apoya la 
hidratación normal de las superficies 
de las vías aéreas, mientras que su 
deficiencia puede llevar a 
resequedad, adhesividad de las 
membranas mucosas del lecho de 
la vía aérea. Así, los niveles bajos 
de vitamina C pueden jugar un 
papel importante en la progresión 
de las enfermedades inflamatorias 
comunes de la vía aérea haciendo 
que las vías aéreas se vuelvan 
susceptibles a las infecciones. 
Algunos estudios han demostrado 
que la Vitamina C dada 
profilácticamente, y/o en forma 
terapéutica, limita la severidad y la 
duración del Resfrío Común. 
Estudios contradictorios Según (2) 
demuestran que no existe evidencia 
de que el uso de vitamina C 
profiláctica reduzca la incidencia del 
resfriado común, por lo que su uso 
no debe generalizarse a todos los 
pacientes. En circunstancias 
especiales, donde se practican 
deportes extremos o se está 
expuesto a frío intenso, la vitamina 
C puede tener un efecto benéfico. 
Su uso en niños para reducir la 
duración de los síntomas no se 
justifica por la falta de aplicabilidad 
en los ensayos terapéuticos, y el 
beneficio no justifica la profilaxis a 
largo plazo. 
Con respecto a la edad, en la 
mayoría de los países se aprecia 
que los niños menores de cinco 
años presentan de cuatro a ocho 
episodios de infecciones 
respiratorias agudas por año. La 
diferencia entre los infantes de 
países desarrollados y los en vía de 
desarrollo no radica en el número 
de episodios que sufren sino en su 
gravedad y en el mayor riesgo de 
morir en el curso de la enfermedad. 
En la población menor de un año de 
edad (Infantil) las enfermedades 
infecciosas son las que afectan 
mayoritariamente la salud en esta 
etapa de vida. Dadas las 
características de vulnerabilidad de 
los lactantes, el riesgo que se 
presenten complicaciones por estos 
padecimientos es muy alto. 
Al respecto, según  (3), explica que 
la edad es un factor de riesgo ya 
que cerca de la mitad de las 
muertes por IRA ocurre en los 
primeros seis meses de vida ya sea 
por diversos factores como la 
inmadurez de los pulmones, el bajo 
peso al nacer, prematuridad y el 
destete temprano. El sistema 
inmune se desarrolla 
progresivamente desde recién 
nacido hasta el fin del período 
escolar, igualmente el sistema 
respiratorio inicia su funcionamiento 
en el momento del nacimiento y 
durante la etapa escolar se 
encuentra aún en desarrollo y 
maduración. Es así como durante 
los primeros 5 años de vida los 
niños son más susceptibles a 
presentar infecciones de tipo 
respiratorio entre 3 y 6 al año, que 
pueden aumentar al ingresar a la 
vida escolar”.  
 
En un segundo análisis, se constató 
que el contar con bajos recursos 
económicos, realizar la ocupación 
de agricultor y ser de condición de 
madre adolescente, representan el 
factor social relacionado a la IRA (p 
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< 0.05). Este resultado es apoyado 
según (4), quienes explican que los 
factores de riesgo se pueden 
agrupar según su relación con el 
huésped, el medio ambiente que lo 
rodea y el agente infeccioso. En la 
mayoría de los niños con este tipo 
de infección, puede encontrarse 
más de un factor de riesgo; los 
factores socioeconómicos son el 
denominador común que favorece el 
bajo peso al nacer, la desnutrición, 
la falta de inmunizaciones y las 
condiciones ambientales 
desfavorables. 
Existen muchas evidencias a nivel 
mundial sobre los factores que 
influyen en el desarrollo de la IRA, 
entre los que se incluyen factores 
socioeconómicos, biológicos y de 
conocimiento de la madre. Entre los 
factores socioeconómicos más 
importantes está el hacinamiento, 
mientras 11,9 por asociación con 
signos de peligro como inhabilidad 
para beber agua, somnolencia o 
dificultad para despertar, presencia 
de convulsión compleja, 
desnutrición grave, fiebre o 
hipotermia y estridor laríngeo en 
reposo. La gravedad de la infección 
respiratoria aguda (IRA) es mayor 
en países en desarrollo, sobre todo 
entre grupos social y 
económicamente pobres. 
En tanto, según (5) sostienen que 
el ingreso familiar es un factor de 
riesgo de las IRAs, es la diferencia 
amplia entre países por la falta de 
acceso a bienes de consumo, a 
micronutrientes que determinan la 
falta o carencia de inmunoglobulinas 
que vuelven a los niños vulnerables 
para la adquisición de Infecciones 
por inmunosupresión.  
según (3) señalan que las 
condiciones socioeconómicas hacen 
que los países en desarrollo 
presenten una incidencia más alta 
con mayores cifras de morbilidad y 
mortalidad; más del 60 % de las 
muertes que se producen en todo el 
mundo ocurren en África y el 
sudeste de Asia. 
Y en un tercer análisis se comprobó 
que la ventilación nula o esporádica 
de la vivienda, se comporta como 
indicador del factor ambiental 
asociado a las IRA en los casos 
expuestos, por cierto diferentes 
autores han determinado que el 
desarrollo de IRA principalmente en 
la población infantil, está supeditada 
con mayor frecuencia a diferentes 
factores de riesgo, que dentro de 
ellos se destacan las condiciones 
medio ambientales, las cuales se 
han considerado como una 
característica importante que podría 
modificar la evolución de la 
enfermedad. Entre estos factores, 
se encuentran las condiciones de la 
vivienda, especialmente la 
infraestructura, ventilación y la 
presencia de humedad;  
Según (6) explica que la mala 
ventilación puede producir una falta 
de oxígeno que no suele ser severa 
pero que provoca incomodidad y 
algunos daños en la salud de los 
habitantes de la vivienda. La mala 
ventilación también atrapa la 
humedad de la casa, causando 
humedad permanente y moho. La 
forma más fácil de reducir la 
contaminación del aire dentro de la 
casa es mejorando la ventilación. 
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Corroborando el análisis según (7), 
explica que la salud de los niños 
puede verse afectada por la 
exposición a diferentes compuestos 
químicos, a través del aire, agua, 
suelo y alimentos dado que son 
especialmente vulnerables por su 
inmadurez anatómica y fisiológica, 
sus mecanismos de respuesta 
inmune no están completamente 
desarrollados y sus órganos están 
en formación, de igual forma están 
más expuestos que los adultos por 
su mayor dependencia metabólico-
energética y por sus patrones de 
conducta e indefensión social, por 
todo ello se observa que la 
exposición a contaminantes 
ambientales ha contribuido a un 
cambio en el patrón de las 
patologías pediátricas. 
Del mismo modo, según (8), 
concuerdan con el presente 
hallazgo al coincidir en la 
identificación de factores 
ambientales estimando en 55,3% de 
las viviendas la presentaban de 
deficiencias en la ventilación, en 
similar proporción (53,2%) de los 
niños están expuestos a humedad, 
en 25,5% hay presencia de 
tabaquismo en el hogar, un 46,8% 
de estos tienen presencia de 
mascota y en el 97,9% cocinan con 
gas natural.  
Esta realidad, según (9) quienes 
reportan que el aire intradomiciliario 
fue responsable de 3,5 millones de 
muertes prematuras en el mundo, 
de las cuales aproximadamente el 
40% se deben a enfermedades 
respiratorias entre niños. 
Según (10) también, anotan como 
relevante para las enfermedades 
respiratorias y problema de 
desarrollo en niños un amplio 
número de exposiciones 
ambientales, tanto en países 
industrializados como en desarrollo, 
la mala calidad del aire, tanto 
intradomiciliario como exterior, 
aumenta el riesgo de enfermedades 
respiratorias junto a otros factores 
como condiciones habitacionales, 
falta de higiene y otras conductas 
no saludables. 
Según (11) reportan que los 
factores de riesgo que se asocian 
con mayor frecuencia a la infección 
respiratoria aguda, son la 
contaminación ambiental, los 
cambios climáticos, las condiciones 
de hacinamiento y, en menor 
proporción, el bajo peso al nacer, 
las cardiopatías congénitas y los 
esquemas de vacunas incompletos. 
De forma coincidente según (12), 
determinaron que la ventilación, 
según el número de ventanas de la 
vivienda, se estima el riesgo de una 
IRA, estimando una ventaja de 2,4 
veces más que cuando cuentan con 
más de seis ventanas. En el mismo 
análisis, según (13), demostraron 
que la mala ventilación de la 
vivienda es un factor de riesgo para 
la población estudiada (OR=4,3); 
igualmente, según (4), consideran 
que la deficiente ventilación de la 
vivienda es un factor que facilita la 
infección respiratoria aguda. 
En los asentamientos urbano 
marginales existen muchas 
viviendas de un solo ambiente y 
para múltiples usos: dormitorio, 
cocina, trabajo, distracción, crianza 
de animales, comedor, estudio; 
siendo generalmente construidas 
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con materiales frágiles, con poca 
ventilación e iluminación. Esta 
situación favorece más rápidamente 
la transmisión de enfermedades 
cuando la familia no se organiza 
para la higiene y el orden de la 
vivienda. 
Finalmente, se concluye que existen 
factores de riesgo del huésped, 
sociales y ambientales que se 
asociación a las Infecciones 
Respiratorias Agudas de los niños 
de los casos y controles en estudio 
(p < 0,05). Dichas variables también 
presentan mayor ventaja de 
desarrollar las IRAS en los 
expuestos respecto a los no 
expuestos. Estos hallazgos 
permiten ser complemento de 
estrategias institucionales ya que 
estas infecciones pueden ser 
prevenibles, pues la mayoría son 
ocasionadas por factores 
modificables, como son los 
ambientales, demográficos y 
socioculturales.  
Esto se ratifica con lo expuesto por 
la OMS, pues muchos de los 
problemas ambientales, tienen 
soluciones que son pocos costosas, 
en el cual la educación es decisiva 
para ayudar a solucionarlos, ya que 
si ellas recibieran charlas 
educativas a cerca de los agentes 
ambientales, del huésped y los 
sociales, causantes de las 
enfermedades respiratorias y de las 
prácticas para minimizar los 
mismos, estarían preparadas para 
adoptar medidas que contribuyan a 
la reducción de estos agentes 





Del análisis de los resultados se 
arribó a las siguientes conclusiones: 
El comportamiento del huésped está 
asociado a la IRA para los casos 
que evidencien ausencia de 
consumo de alimentos ricos en 
vitamina C, el hecho de pertenecer 
a la edad menor de 3 años y 
presentar desnutrición, [x2 = 27,65, 
x2 = 10,08 y x2 = 5,38, con p ≤ 0,05], 
que en conjunto representan el 
factor del huésped asociada a la 
IRA. Mientras que las variables: 
Incumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva, ausencia de 
protección contra la influenza, la 
automedicación y el incumplimiento 
del control CRED) no están 
relacionadas con la IRA, con un 
grado de significancia de p > 0,05. 
En cuanto a la probabilidad de 
riesgo; se tiene que la ausencia de 
consumo de alimentos ricos en 
vitamina C determina la probabilidad 
de riesgo en 47,77 veces más. El 
hecho de presentar desnutrición 
genera 8,34 veces más de 
probabilidad, pertenecer a la edad 
menor de 3 años 6 veces y la 
automedicación 3,5 veces más. 
Comparando el factor social entre 
los casos y controles en estudio, se 
halló que el hecho de contar con 
bajos recursos económicos resultó 
con un valor de x2 = 33,92; con p = 
0,000, siendo estadísticamente 
significativo. La ocupación de 
agricultores obtuvo un valor x2 = 
12,19; con p = 0,000, y la condición 
de madres adolescentes un valor x2 
= 5,76; con p = 0,013. Por tanto se 
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admite que en conjunto dichas 
variables representan el factor 
social relacionado a la IRA. Mientras 
que las variables: bajo nivel de 
cuidado de la madre, bajas 
escolaridades maternas no están 
relacionadas con la IRA, con un 
grado de significancia de p > 0,05. 
En cuanto a la probabilidad de 
riesgo; se tiene que el hecho de 
contar con bajos recursos 
económicos determina 36 veces 
más de probabilidad de riesgo, el 
tener la ocupación de agricultores 
genera 17,82 veces más, y la 
condición de ser madre adolescente 
8,83 veces más. 
Al comparar los casos y controles 
en estudio respecto a la exposición 
del factor ambiental, se halló para la 
variable: ventilación nula o 
esporádica de la vivienda un valor 
de Chi cuadrado x2 = 9,86; con p-
valor = 0,001, siendo 
estadísticamente significativa. Por lo 
que se admite que dicha variable 
representa el factor ambiental 
relacionado a la IRA. Mientras que 
las variables: bajo nivel de cuidado 
de la madre, bajas escolaridades 
maternas no están relacionadas con 
la IRA, con un grado de significancia 
de p > 0,05. 
Observando la probabilidad de 
riesgo asociado a infecciones 
respiratorias agudas, solo la 
variable factor ventilación nula o 
esporádica de la vivienda 
representa hasta 14 veces más de 
probabilidad de desarrollar IRA. 
En el análisis de los factores del 
huésped asociado a las IRA en los 
grupos de estudio, mediante al 
método de regresión logística, la 
falta de consumo de alimentos ricos 
en vitamina C (p < 0,002), 
pertenecer a la edad menor de 3 
años (p = 0,016) y la desnutrición (p 
= 0,006) mostraron asociación con 
las infecciones respiratorias agudas 
y representan mayor riesgo para las 
IRA. En tanto, el coeficiente R 
cuadrado de Negelkerke de este 
modelo es de 0,727, por lo que se 
estima que alrededor de un 73% de 
la varianza es explicada por las 
variables de factores incluidos en el 
modelo. 
Respecto al análisis de las variables 
del factor social asociadas a las IRA 
en los casos y controles en estudio, 
se halló que contar con bajos 
recursos económicos resultó 
significativo con p = 0,001. 
También, ser madre adolescente y 
contar con la ocupación de 
agricultor resultaron significativos (p 
= 0,035). 
Del mismo modo, sobre los 
resultados del presente modelo, se 
concluye que las variables 
significativas representan mayor 
riesgo para las IRA. En tanto, el 
coeficiente R cuadrado de 
Negelkerke de este modelo es 
0,627, de esta manera, se estima 
que alrededor de un 63% de la 
varianza es explicada por las 
variables de factores incluidos en el 
modelo. 
En cuanto al método de 
regresión logística en torno a los 
factores del medio ambiente 
asociados a infecciones 
respiratorias agudas en niños del 
grupo de casos y controles, se 
aprecia que el factor ventilación nula 
o esporádica de la vivienda (p < 
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0,002), mostró asociación con las 
IRA. En tanto, el coeficiente R 
cuadrado de Negelkerke de este 
modelo es 0,405, de esta manera, 
se estima que alrededor de un 41% 
de la varianza es explicada por las 
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